EPISTAXIS

Concepto: Salida de sangre al exterior por vía anterior o posterior, producto de la ruptura de los elementos vasculares que garantizan la irrigación de las fosas nasales, senos perinasales y nasofaringe. 

Etiopatogenia: El mecanismo de producción de las fosas nasales esta dado por las características de hipervascularización. De  la mucosa nasal por el sistema de la carótida interna y externa producidas por heridas directas sobre estos vasos o estallamiento de ellos.
Sistema  de la carótida interna.  Esta da lugar a la Arteria oftálmica que se anastomosa con la maxilar interna del sistema de la carótida externa. La arteria oftálmica da lugar a la arteria Etmoidal Posterior que irriga cornete superior y una porción del tabique, también origina la arteria Etmoidal Anterior que emite una rama hacia la punta del a nariz e irriga el tercio anterior de la pared lateral y una porción  del tabique. Estas se anastomosan con las ramas de la Esfenopalatinas en el tercio anterior del tabique nasal, formando el plexo de Kiesselbach o área de LITTRE.
Sistema de la Carótida Externa: Da origen a la Arteria Facial que emite la Arteria Labial Superior la cual irriga y emite una rama septal que penetra en la cavidad nasal para irrigar la porción anterior del piso del tabique.

La Carótida Externa: También origina a la Arteria Maxilar Interna responsable del principal aporte sanguíneo a la nariz. Su tercer y último tramo emite entre otras a la Arteria Esfenopalatina.  

Clasificación 

Se clasifican por sus características en cuanto a: Conducta, Pronóstico y Evolución en:
Epistaxis Ligera: Controlable mediantes simples procederes terapéuticos, pronóstico favorable y evolución satisfactoria.

Epistaxis Moderada: Reclaman medidas mas enérgicas sin poner en peligro la vida del paciente.

Epistaxis Grave: Requieren una conducta radical ya que por su magnitud e intensidad hacen peligra la vida del paciente, siendo de pronóstico sombrío y evolución tórpida.

Clasificación Etiológica (ver libro texto)

Cuadro Clínico 

Este se presenta bajo dos formas clínica. Epistaxis Enfermedad y Epistaxis Sintomática, caracterizada por el sangramiento nasal, retronasal o ambos.

Epistaxis Enfermedad: -Hemorragia nasal corriente ligera y fácil de cohibir, de   

                                         aparición brusca sin causa aparente. 
                                       -Se ve frecuente en niños, Adolescentes y Adultos jóvenes.

                                       -Su origen es producto de una vasculitis a nivel del área de  

                                        Little.
                                       - En ocasiones secundaria a la exposición al frío, o calor intenso           

                                        que deseca la mucosa  nasal acompañada de congestión y  

                                        disminución de la resistencia capilar por hipoxia hística. 

Epistaxis Sintomática:-Hemorragia nasal moderada y grave que forma parte de   

                                         cuadros morbosos regionales, sistémicos o locales. 
                                      -Más frecuentes en adultos mayores de 40 años y ancianos.
                                      -Puede comportarse como el síntoma inicial e de alarma de la   

                                        afección (tumor nasofaringeo)

                                      -Puede estar acompañado de otras manifestaciones clínicas  

                                        como la cefalea, vértigo y palpitaciones como en la HTA.
                                      -El lugar de elección de sangramiento lo constituyen las ramas  

                                        de la arteria Esfenopalatina.

Diagnóstico: Se basa en tres elementos, intensidad, forma clínica y por tanto   

                     etiopatogenia, los cuales permiten establecer el tratamiento y pronóstico  

                     adecuado.
1. Deben determinarse las condiciones en que se encuentran los signos vitales.

2. Localizar el área de sangramiento mediante el examen físico.

3. Determinar la intensidad del síntoma mediante la anamnesis.

4. Deben realizarse los siguientes complementarios, Hb, Hto, Grupo y Factor, Coagulograma mínimo, glicemia, TGP, Creatinina, Ácido Úrico, Colesterol, Triglicéridos. 

Complicaciones:(Ver libro).

De acuerdo a su intensidad y forma clínica pueden presentarse: Anemia Aguda, Hipotensión, Choque y agravamiento de la causa.

Tratamiento

Está definido por la intensidad, localización, y etiología, pudiendo ser local y general.

Tratamiento local: En caso de sangramiento nasal anterior (ligero) se comprime las alas de la nariz contra el tabique nasal por 5 ó 10 minutos. De no obtener buenos resultados, previa anestesia y provistos de medios adecuados se realiza la cauterización química con nitrato de plata al cristal, ácido crómico o tricloroacético, o la electrocoagulación.
Si la epistaxis moderada o no se logra cohibir con lo anterior, realizará taponamiento nasal anterior (empaquetamiento de las fosas nasales bajo control visual con tiras de gasas estériles de forma que ocluya el espacio muerto por medio de la compresión, por lo que debe hacerse de forma bilateral. Existen sondas de balón que permiten mantener la permeabilidad ventilatoria de la fosa nasal).
En caso de sangramiento posterior, se realizara el taponamiento posterior (Colocando un tapón de gasa, que ocluya la nasofaringe, a nivel de las coanas, llenándose a través de la cavidad bucal mediante una sonda nélaton o de levine que se pasa a través de la fosa nasal a la cual atan 2 guías de hilo de sedad Nro 1 que salgan al exterior  por la nariz para fijar el tapón y 2 hilos más que saldrán por la boca para su retirada.
Ambos taponamientos no deben mantenerse por más de 72 horas, si es posible (para evitar las complicaciones de las cavidades anexas y el oído medio por déficit de ventilación) al enfermo taponeado que le suministrará antibióticos y antinflamatorios, para prevenir la sobreinfección.
Si no se lograra controlar la epistaxis a pesar de los procederes anteriores se procederá al tratamiento quirúrgico que consiste en la ligadura de las Arterias Etmoidales, Maxilares Internas o Carótida Externa. Otra variante quirúrgica es la Dermoplastia Septal que consiste en reemplazar el frágil epitelio respiratorio, o de la mitad anterior de la nariz por otro más fuerte con la piel obteniéndose de la superficie anterior del muslo, encima de la rodilla.

Tratamiento general: Esta encaminado a tratar los factores causantes y restituir volemia si fuera necesario. HTA-hipotensores. Coagulopatías-restituir los factores de la coagulación. 

